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はじめに
‘こり'とは筋の緊張が持続的に允進じた状態で起こる
自覚症状で，筋が硬張って，重いような， だるい感じ
で，嵩ずると不快な鈍痛，時には刺すような痛みとな
る。触れるとその部分は硬く，時には硬結を認めること
もあり，つまめば痛いが軽く叩いたり探んで買うと軽快
してくる。肩こりなどその典型的な例で，この肩こりを
起こす内科的原疾患をあげてみると，高血圧症，動脈硬
化症，低血圧症，貧血，自律神経失調症，ビタミン Bl欠
乏，内分泌疾患，糖尿病，呼吸器疾患，消化器疾患，筋
痛，腰痛症， 病巣感染など多数ある。昭和43年6月か
ら10月までわたくしたちの内科外来を訪ねた外来患者 
3，000名に対して肩こりを主訴とした患者は表 1，2のご
くである。いわゆる肩こりを除けば，高血圧症，胃腸疾
患が多いことが注目される。男にくらべ女が多く， 40 
才代以上で、は高血圧に伴った肩こりが目立ち，いわゆる
肩こりは 20才代に多いのに気づく。
表1. 肩乙り患者の内訳
男 女
肩乙り 13 (4， 
高血圧症 15 (4， 
動脈硬化症 1 (0， 
低血圧症 (1，2 
自律神経失調症 2 (0， 2) 
内分泌疾患 2 (0， 2) 
糖尿病 1 (1， 0) 
呼吸器疾患 1 (0， 
消化器疾患 10 (5， 5) 
腰痛症 1 (0， 
頚腕症候群 1 (1， 0) 
椎間板ヘルニア 2 (1， 
多発性関節炎 2 (0， 2) 
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表 2. 肩乙り患者の年令分布
男女 
1) ，2 (1才代10
20才代 12 (5， 7) 
30才代 13 (6， 7) 
40才代 15 (5， 10) 
9) (1，10才代50
60才代以上 3 (0， 3) 
‘こり'の成立機構 
さて‘こり'の成り立ちを考えてみると， 
1. 筋の緊張性収縮 
2. 筋内の物質代謝 
3. 局所血液の循環動態
が関係してくるが，このうち筋の持続的収縮が一番の役
割を演じ，これに虚血性の状態や筋収縮に伴う物質代謝
が不充分なために，いわゆる p因子 (anoxia，pH の
変化，乳酸，カリ， ヒスタミン)によって深部知覚終末
が刺激されて不快な痛みを生ずるのであるう。
筋の緊張性収縮についてもう少し考えてみると，筋に
は数十個の筋紡錘という小さな受容器があって，その知
覚が筋収縮の主役を演ずる。筋紡錘は通常，錘内筋 
(Intra fusal muscle) と呼ばれる 2個の核袋線維 
(Nuclear bag fiber) と4"，5個の核鎖線維 (Nuclear 
chain fiber) からなり，普通の骨格筋(錘外筋 extra 
fusal muscle) と区別されていて，知覚神経とさらに
運動神経により支配されている。
錘内筋線維束は筋内の深部に位置して，核袋線維は核
鎖線維より太く，長く筋紡錘の端から端に至っている。
これらの線維の横紋はその中央部，いわゆる赤道部で途
切れて核が集まっている。核袋線維は太い有髄の知覚神
経 G1a線維で支配されるが， 錘内筋線維の近くで髄鞘
を失って赤道の周りをラセン状に取巻いて第一種終末 
(Primary ending)を形成する。核鎖線維は主として
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図1. 筋紡錘に対する錘運動神経支配 
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図 2. 筋紡錘に対する知覚神経支配
図 1，図 2は CarlosEyzaguirre著 
Physiology of the nervous system (Yearbook Medical Publishers 
Incorporated，Chicago)，1969. 76頁および 78頁より引用した。
細い有髄知覚神経 GII線維で支配されて赤道部より極 ず，錘外筋をも支配する F線維の存在が明らかにされ
部へ移る場所で，ラセン状に筋線維を取り巻き，あるも た(図 2)。その詳細は将来にまっところが多い。
のは散形終末となっている(図 1)。筋紡錘の運動神経支 さて，筋が収縮するのは伸展反射のためで， たとえ
配は錘運動神経 (fusimotorfiber) ，あるいはガンマー線 ば，臆を叩打して筋が伸展されると，第一種終末が引き
維 (rfiber)といわれる。ガンマ一線維は錘内筋線維束 伸ばされて，終末の伸びに相応した頻度のインパルスの
に板状終末 (plateending)となるものと，板状終末の 発射が G1a線維に起こり，後根を通って近接する脊
細胞)に興奮性後シナプス電位 (α 髄前柱の運動細胞倍にもわたって錘内筋線維をつるがからむよ20長さの 
うにのたくっているトレイル終末 (trailending)とがあ (E.P.S.P.)を発生させる。この電位が限界水準に達す
る。 Boydは核袋線維には板状終末のみが，核鎖線維 ると運動細胞の軸索小丘にインパルスが発生し，これが
にはトレイル終末のみが分布しているというのに対し 軸索を下向して筋に至り，伝達によって筋に終板電位を
Barkerは両終板とも，両線維に分布しているとのベて 発生させ，それにより筋活動電位が生じ筋を収縮させる
まだ意見の一致をみていない。最近錘内筋線維のみなら のである。筋線維には，早い短い収縮を示す白筋と遅い
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が長く収縮する赤筋とがあり，いずれも伸展反射で収縮
する。白筋は大アルフア運動神経，赤筋は小アルフア運
動神経に支配されて，相動性の臆反射は前者が，緊張性収
縮は後者が支配する。一方ガンマー運動神経は脊髄前柱
に細胞体を有し，錐体外路性に上位中枢からの支配を受
けておりガンマー運動神経が活動すると，錘内筋線維が
収縮するので筋紡錘の赤道部が引き伸ばされることにな
って，筋が伸ばされたと同様な知覚がおこり G1aGII線
維に求心性発射が発生する。これで筋の伸展なくして筋
の収縮が起こるのである。こうなると筋が硬張った感じ
がするのであるがガンマー運動神経は，このように，筋
紡錘から G1a線維を経て，脊髄前柱のアJレフプ運動神
経に至るガンマ一環の構成によって働いているのであ
る。以前核袋，核鎖線維を支配するガンマー運動神経を
分けてガンマ~ 1，ガンマー 2としたが，終板の形によ
りガンマー板状線維，ガンマートレイル線維と呼んでい
る。ガンマー終板線維は緊張性錘運動神経でこれが活動
すると，筋伸展に反応する第一種終末の感受性が減ずる
が，ガンマートレイ Jレ線維は相性錘運動神経であって活
動すると逆にその感受性を高めると考えられている。
このようにして筋の伸展反射はガンマー環の支配を受
けているので，ガンマー環の活動が高まると，仲展反射
が持続的に反応して，筋は収縮し続けることになるの
で，各種疾患の際にみられる‘こり'あるいは“硬張り"
はこのようにして解釈できると思う。
‘こり'の治療
さて‘こり'に対する治療であるが，原因疾患を確め
て，それを治療するのが第ーである。しかし対症的の処
置として筋の緊張をほごし，局所の循環をよくし鎮痛を
はかることは大切である。筋の弛緩をはかるには，多シ
ナプス性に作用して，悪循環を絶つ各種の筋弛緩剤の使
用，また精神緊張からくる筋収縮に対しては各種安定剤
の投与が行なわれる。一方，‘こり'は物理的な要因であ
ると同時に化学的要因をおこして局所的炎症の発生とな
り，局所的炎症が逆に筋の緊張を充進する悪循環をつく
るがこれが治療としては消炎鎮痛剤の登場となり現に多
用されているのである。つまり鎮痛剤，抗炎症剤，精神
安定剤，筋弛緩剤，ビタミン剤，血管拡張剤などの各種
の薬剤の単独，あるいは組み合わせが応用される(表 3
参照)。古くより抗炎症性鎮痛剤として， アスピリン，
アミノピリン，フェナセチンが使用され， ブタゾリヂ
ン (Phenylbutazone)，タンデリール (Oxyphenbuta・ 
zone)，アンツーラン (Sulfinpyrazone)なども脚光を浴
びた。しかし抗炎症作用としては，コーチゾン，プレド
表 3. 肩乙り患者に対する Benzydaminehydro-
chloride と Chlormezanoneの併用療法の
効果(自験例)
著効|有効|やや有効|無効|不詳|計 
41 4I 25 I5 I3 I 4 I 
計 29
(リリぺン 6錠
投与量iトランコパール 6錠 
3x食後
ニソロンなどのステロイド剤は最も顕著な作用を有する
ので，近時多用されているが，その副作用の顕著なこと
も否定できない。そこで非ステロイド性消炎剤としてア
ーレフ (Flufenamic acid)， オパイリン (Alminum 
flufenamate)，ポンタール (Mefenamicacid) ，パラミ
ジン (Bucolome)，イブナック (Iburfenac)，インダシ
ン，インテパン， メゾリン (Indomethacim)， リリペ
ン，ベンチリン (Benzydaminehydrochloride) の使
用が好まれるのである。いわゆる非ステロイド性消炎剤
としては，アスピリンからリリペンに至るまで 23種類
にのぼる製品がある(表4参照)。これらの特徴の概略
を述べると， Indomethacinは消炎作用が強く，謬原病
などにも好んで、使われるが，感染を催す作用もある。リ
リペン (Benzydaminehydrochloride) は消炎効果は
緩和であるが，比較的副作用が少なく，筋弛緩作用もあ
って，有痛性疾患や上気道炎に広く使用される。 Buco-
lome，Sulfinpyrazone は尿酸排池作用をも兼備して
痛風の治療にも有効である。 Flumenamic acid，Me-
fenamic acid，Ibufenac などは抗ブラデキニン作用が
あって有痛疾患に使いやすい。
これらの薬剤の副作用について順を追って少しのべて
みたい。 
1. アスピリン
胃刺激症状と消化管出血が起こることはよく理解され
ている。消化管からの出血量は， 1日3g程度服用する
場合， 70%くらいに 1日量 2"，6mlくらいの失血がお
こる。 10%くらいにlOml以上も失血するという。 こ
れらの出血は臨床症状を伴わないのであるが，婦人特に
月経過多症および妊娠中の人は重篤な鉄欠亡性貧血に陥
ることがある。まれに Pancytopenia，Hypothrombi-
namiaをおこすことがある。このような副作用は適当な
緩衝剤を用いるか，大量の水または牛乳で，錠剤のまま
でなく粉末に砕いて服用すると少ない。アスピリンに過
敏な人は重症の端息にかかる。
アスピリンは簡単に入手できるのでとかく，多量にの
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表 4. 非ステロイド性消炎剤 
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みすぎて中毒をおこすことがある。子供は菓子と誤って
食べてしまうことがある。 150.....175mgjkg，または血
撲濃度 30.........45mg%で中毒になる。過高熱，重篤な酸
塩基平衡障害，出血性胃潰虜，肺水腫，腎ならびに肝の
変性，窒素血症，急性尿細管壌死と出血などがおこる。
耳鳴り，めまい，つんぼなどがおこるし，また，頭痛，
パレステジー，アタキシー，構音障害，振戦，幻覚，幻
聴，興奮，錯乱，ねむけ，昏睡，乳頭浮腫などがみられ
る。この中毒に対しては胃洗糠を試みる。過高体温には
冷水，アイスパックで冷やし，尿の排出を図る (500ml 
/時間)。重曹を投与してアノレカロージスに保っとサリチ
レートの排池が早い。根本的な透析などは行なわなくて
すむ場合が多い。 
2. ブタゾリジン，タンデリーJレ
常用量(lOOmgを3...4回/日)での副作用は第 1に
ナトリウムおよび水の貯留することである。口渇感，悪
心胆吐，消化性潰蕩と出血，まれに尿細管壌死，肝壌死
がおこる。アレルギー性の皮膚反応，発熱，発疹，関節痛， 
淋巴腺腫脹をおこすことがしばしばある。唾液腺の腫大
も見られる。骨髄に対しては抑制作用を呈する。ブタゾ
リジン投与による白血病が報告されているし，タンデリ
ーJレl乙よる類白血病反応も知られている。血小板減少症
もおこり，また抗凝固剤療法中に本剤を使用することは
出血時間を延長するので禁忌である。中枢神経系には頭
痛，めまい，幻覚，痘撃発作，オイフォリー，抑欝など
がみられる。甲状腺機能の一過性の抑圧から甲状腺腫が
みられるが，ヨードの投与により防げる。尿酸の排池作
用を有するがサリチJレ酸剤と併用する逆理的な蓄積をお
こし尿道結石の発作をおこすこともある。 
3. インドメサシン
アスピリンに敏感な人はインドメサシンにも敏感で、皮
膚発疹，瑞息にかかる。消化管内への出血が l日に 25cc 
以上にも及ぶために貧血をおこし， Hb 20.....40%もl月
以内に低下する。胃腸障害として幅気，胸やけ， p匿吐，
消化不良，腹痛，下痢などよくみられる。
潰蕩もおこる。これらの副作用は 100mgj日以上与え
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ると多くなる傾向がある。経口投与でなく坐薬で与える
と副作用は著しく減少する。肝障害はかなりみられる
が，腎に対してまれに血尿，蛋白尿，沈査の増大が報告
されている。本剤の最大の副作用は頭痛で 20，-，60%の
人にみられるという。朝に多いが続けて服用していると
感じなくなってくる。その他，めまい，耳鳴り，アタキ
シー，酪町，集中力不能，不眠，夢魔など起こるが，自
殺企図をするほどの抑欝症に陥ることがある。中止すれ
ばよくなる。本剤でさらに注意すべきは潜在感染を活動
化することである。たた、しこの場合，ステロイド剤との
併用例が多い。二重盲検法での結果で本剤とアスピリン
との抗炎症作用の比較では差はなかったと言われてい
る。子供には副作用が激しいので投与すべきでない。 
Flufenamic酸， Mefenamic酸， Ibufenac，Benzy-
damineなども胃腸障害をおこすこと，胃腸出血をきた
すこと，また抗凝固療法に不都合で、あることなど，アス
ピリンと比較して大差はない。
おわりに
‘こり'についての起こりかたについて神経筋系の面か
ら考察をのベた。‘こり'を訴える内科的疾患をあげ，そ
の治療薬としての非ステロイド消炎剤と筋弛緩剤の併用
は用いてもよい方法であること，非ステロイド剤使用に
あたって注意すべき副作用について述べた。アスピリン
がこれらの基準になることを痛感するが，これらの薬剤
の消長はなかなか興味深い。
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